
SURF CLUB ROYAN ATLANTIQUE 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION STAGE 2017 

05 46 39 03 22 – 06 81 95 10 17 
 
NOM : _____________________________________________________  PRENOM :___________________________________________________ 
 
ADRESSE : _____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CODEPOSTAL : ___________________________________  VILLE : ______________________________________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE : _______/_______/___________   LIEU DE NAISSANCE :  ____________________________________ 
 
TELEPHONE : ________/________/________/________/_______ EMAIL : _____________________________________________________ 
 
Personnes à prévenir en cas d’urgence : ___________________________________________________________________________________ 
 
Tél : __________________________________________________ ou ________________________________________________________ 
 

Comment avez – vous connu notre structure ? 
Anciens stagiaires, internet, prospectus école, bouche à oreille, autres (précisez) …………………………...………………. 
 

FORMULE SOUHAITEE 

Dates du stage : du ________/________/ 2017 au ________/________/ 2017 

⧠ Stage 5 jours 
1h30 par jours (du lundi au vendredi) 

165€ + 35€ 
(licence loisirs obligatoire) 

Acompte : 80€ 

⧠ Stage de 3 jours 
1h30 par jours (lundi, mardi, mercredi 
OU mercredi, jeudi, vendredi) 

125€ + 35€ 
(licence loisirs obligatoire) 

Acompte : 60€ 

⧠ Jardin des Vagues 5 jours  
2h par jours (du lundi au vendredi) 

145€ + 35€ 
(licence loisirs obligatoire) 

Acompte : 70€ 

⧠ Jardin des Vagues 3 jours 
2h par jours (lundi, mardi, mercredi 
OU mercredi, jeudi, vendredi) 

85€ + 35€ 
(licence loisirs obligatoire) 

Acompte : 40€ 

⧠ Session découverte 
1h30 (licence incluse) 

60€ Acompte : 25€ 

⧠ Découverte Stand Up Paddle 
1h (licence incluse) 

45€ Acompte : 20€ 

⧠  LICENCE LOISIRS 35 € Licence sportive de l’année en 
cours, obligatoire 

 

 
⧠ JE SUIS MAJEUR : 
J’accepte les conditions générales de vente du Surf Club Royan Atlantique. 
 

⧠ AUTORISATION PARENTALE : 
Je soussigné(e), père, mère, tuteur légal, membre de la famille (entourer le titre correspondant) : 
 

Nom : _______________________________________ Prènom : ________________________________________ Tél : _____________________________________ 

Autorise mon fils, ma fille, ma petite fille, mon petit-fils, mon neveu, ma nièce ………………………………………… à participer aux 

activités encadrés par les salariés et bénévoles identifiés du Surf Club Royan Atlantique et accepte les conditions générales 

de vente ci – dessous. 

 

Fait à __________________________ le _____________/_____________/____________ 

Signature précédée de la mention « lu et approuvée » 


